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ABSTRACT 
This paper examines the difficulties of harmonization of the services within women's health centres in Quebec. The debate of two 
important issues - abortion and self-directed health care - didn't go on without controversy when one of the issues was thought of or 
written of as an open political battle. The last part of this paper proposes a discussion on the dynamics of rebirth of the discourse on 
the issue of women's health. 
RESUME 
Cet article expose les difficultes d'harmonisation des services a l'interieur des Centres de sant£ des femmes au Quebec. La poursuite 
de deux volets importants - l'avortement et I'auto-sanuS - n'a pas 6te sans generer des difficultes de cohabitation dans la mesure ou l'un 
de ces volets s'est pens£ et s'est exrit comme une lutte politique ouverte. La derniere partie de I'article propose une discussion sur la 
dynamique de renouvellement du discours sur la sante des femmes 
L'organisation du discours sur la sante des 
femmes se modifie constamment sous l'effet de 
multiples facteurs issus du contexte social, politique 
et culturel. Cette production discursive surgit 
generalement lorsqu'une formation sociale 
entreprend de faire 1'etude ou 1'analyse d'un groupe 
particulier, tout comme elle peut provenir de 
l'interieur du groupe lui-meme. Nous savons depuis 
longtemps que le mouvement des femmes a genere 
des discours qui ne sont pas forcement compatibles. 
Malgre tout, ils contribuent a l'interieur de l'espace 
public au renouvellement discursif, entre autres sur 
la sante des femmes (Michaud, 1997,1996). Dans 
un article recent, Walters et Denton (1997) 
proposent de voir les femmes comme productrices 
de leur propre dynamique discursive laquelle 
viendrait bouleverser d'autres approches 
traditionnelles. Ce que les femmes disent d'elles et 
de leur sante varie par rapport a ce que certains 
corps professionnel-les, sp^cialistes, analystes ou 
meme militantes feministes peuvent deduire - toutes 
categories n'etant pas homogenes au niveau interne 
et chacune faisant reference a des univers de 
representations non depourvus de valeurs 
ideologiques. Selon cette etude toujours, les 
femmes de classe moyenne seraient davantage 
preoccupees par le stress, la fatigue, voire la 
depression. Nous devons done prendre en 
consideration que la production discursive est 
sujette a des variations importantes selon que Ton 
considere l'age, la race ou la classe sociale, les 
capacites physiques et mentales et l'orientation 
sexuelle. 
Ceci nous amene a un autre constat: les 
femmes blanches de classe moyenne ne se referent 
plus au discours feministe sur la sante, celui qui a 
faconne le mouvement des femmes des la fin des 
annees soixante et qui a donne lieu au cours des 
decennies suivantes a l'organisation de services 
d'avortements et d'auto-sante plus ou moins 
essentiellement centres sur l'appareil reproducteur 
des femmes. Pourtant, meme a cette epoque, en 
supposant que les groupes de femmes preoccupes 
par la sante aient maintenu leurs revendications sur 
des enjeux uniques, la dynamique qui presidait a la 
formation du discours etait fort complexe et 
resultait de faction de plusieurs forces sociales et de 
formations ideologiques et politiques diverses. 
L'article qui suit porte sur la cohabitation 
des services a l'interieur d'un groupe de femmes: le 
mouvement des Centres de sante des femmes du 
Quebec entre 1975 et 1992. II vise a demontrer la 
complexite des rapports dans l'harmonisation du 
discours et des pratiques feministes, en particulier 
lorsqu'une revendication se pense et s'ecrit comme 
une lutte politique ouverte. Les donnees 
rassemblees ici viennent d'une recherche doctorale 
entreprise sur la dynamique de formation du 
discours a l'interieur de ce mouvement. La methode 
adoptee pour cette recherche repose sur une 
methodologie qualitative qui allie la collecte de 
documents et la realisation d'une serie de seize (16) 
entrevues realisees aupres d'intervenantes de cinq 
centres de sante et du Regroupement des Centres de 
sante des femmes du Quebec. La partie des 
entretiens semi-diriges traitant de l'organisation du 
discours et des pratiques a l'interieur des centres fait 
particulierement l'objet du present article. D'autres 
entrevues realisees aupres de representantes 
provinciales de trois groupes de services (Maisons 
d'hebergement, C A L A C S , Centres de femmes), ont 
egalement servi a completer cette serie, mais ne 
seront pas utilisees ici. La collection et l'analyse 
d'un ensemble de documents relatant l'organisation 
du discours et des pratiques feministes sur la sante 
des femmes ont egalement servis pour cette 
recherche et ont fait l'objet d'autres publications sur 
les Centres de sante (Michaud, 1997, 1996). 
La premiere partie de 1'article relate 
brievement les conditions d'emergence des centres 
de sante des femmes. Par la suite, il sera question 
de faire l'analyse des deux principaux volets a 
l'origine des services: ravortement et l'auto-sante. 
La cohabitation de ces deux volets d'intervention a 
l'interieur d'une organisation feministe, par ailleurs 
fort modeste si on la compare au nombre de 
groupes de base qui composent d'autres 
organisations quebecoises, ne va pas de soi meme 
si les revendications et l'orientation des centres de 
sante semblaient converger vers une formation 
discursive plus ou moins homogene, c'est-a-dire 
centree sur la reproduction des femmes. 
L E CONTEXTE D'EMERGENCE DES 
CENTRES DE SANTE 
L'histoire des debuts du mouvement pour 
la sante des femmes et la lutte pour l'avortement au 
Quebec a ete decrite dans l'anthologie de la revue 
militante feministe, Quebecoises debouttes realisee 
pai Veronique O'Leary et Louise Toupin (1982). 
Dans cette anthologie nous pouvons lire que 
l'interet pour la sante des femmes a debute avec le 
Centre des femmes (1972-74)1 suite au travail initie 
par le Front de liberation des femmes (1969-71) et 
de son service de reference en avortement. Par la 
suite, le Centre de sante des femmes du Quartier,2 
a pris la responsabilite de developper le volet sante 
et de poursuivre le travail de reference (O'Leary et 
Toupin, 1982). Tous les autres centres de sante au 
Quebec, soit ceux de Quebec, de Trois-Rivieres, de 
Sherbrooke, de Hull et de Lanaudiere, ont ete 
fondes entre 1978 et le debut des annees 80. A u 
cours de cette periode, a peu pres tous les centres de 
sante, sauf deux exceptions (Sherbrooke et 
Lanaudiere) possedaient deja leur propre service 
d'avortements. 
Mis a part les documents produits par les 
centres de sante eux-memes, peu de feministes, 
militantes ou universitaires, ont ecrit sur les 
activites des centres de sante (O'Leary, 1986; 
Saillant, 1985). Le mouvement sur la sante des 
femmes aurait ete, dit-on, largement influence par 
le "Boston Women's Health Collective" et sa 
fameuse publication, Our Bodies Ourselves (1976, 
1973, 1971,1969). Ce mouvement, bien que 
traverse par plusieurs courants dans le monde 
occidental (Gallespie-Woltenade, 1982), a donne la 
priorite au corps, a la reproduction et aux moyens 
a mettre en oeuvre pour exiger et recevoir des 
services specifiques aux femmes (Simonds et al., 
1984:619; Fee,1983; Morgen, 1982;Rusek, 1978). 
Le corps, ce lieu ultime de l'oppression, signifiait a 
l'interieur du contexte medical, l'existence de 
pratiques therapeutiques inegalitaires et une relation 
expert/patiente (Saillant, 1985) structuree autour 
d'une representation des femmes victimes de leur 
biologic Dans l'ensemble, on estimait que les 
conceptions des professionnel-les de la sante 
etaient, "based not on scientific facts about 
women's physiology, psychology, biology and 
anatomy but on much more subjective assertions 
about women's '"natural drives'" and "'natural' 
roles" (Foster, 1989:338). 
Pour la premiere generation de militantes 
feministes, le partage du vecu a l'interieur de 
groupes restreints representait la meilleure methode 
pour illustrer les experiences de mauvais 
traitements et pour contrer l'ignorance des femmes 
vis-a-vis leur propre corps (Rusek, 1978; Boston 
Collective, 1973). Le sexisme, le paternalisme, la 
sur-medication et le double standard dans le 
traitement des maladies comptaient parmi les 
principales critiques a l'endroit d'un systeme qui 
concourrait a renforcer la dependance des femmes 
(Foster, 1989; Belanger, 1986; O'Leary, 1986; 
Saillant, 1985). Considerant que les femmes ont 
davantage recours aux services medicaux, i l etait 
difficile d'expliquer pourquoi leur etat de sante est -
comme c'est d'ailleurs encore le cas - plus 
deplorable que celui des hommes tout en vivant 
plus Iongtemps (Begin, 1989:31). Dans la mesure 
ou le corps etait devenu l'enjeu ultime (Foster, 
1989:339), l'apprentissage de son anatomie et de 
ses fonctions physiologiques, appuye par une 
recherche intensive, devait se faire sans 
l'interference de l'expert medical qui impose et 
maintient un rapport de domination (Foster, 1989; 
Fee, 1983; Morgen, 1982). 
Les centres se sont done preoccupes de 
mettre en place des programmes comprenant 
plusieurs sessions et ateliers caracterises par une 
approche de conscientisation collective. Ainsi, 
l'organisation d'un ensemble complet de services 
alternatifs et feministes en auto-sante, et plus tard 
de cliniques d'avortements, ne doit pas etre vue 
comme mettant en operation de simples outils 
d'intervention (Thruston,1987) offerts parallelement 
au systeme institutionnel. Les centres de sante se 
sont constitues ideologiquement et politiquement 
comme force de democratisation et de 
transformation de la medecine scientifique 
(O'Leary, 1986:121; Saillant, 1985:749; Comite 
pour 1'avortement libre et gratuit, 1978:26). 
Au depart, l'auto-sante a precede les 
cliniques d'avortements a l'interieur des centres. De 
plus, une serie de principes fondamentaux -
l'adoption d'un modele non-hierarchique de 
fonctionnement, l'egalite entre les intervenantes et 
les consommatrices des services, une structure 
organisationnelle permettant le partage des 
responsabilites quelque soit la tache, une critique du 
professionnalisme et une analyse globale des 
conditions de vie des femmes (Morgen, 1990, 1986, 
1982; Thurston, 1987; O'Leary, 1986; Simonds et 
al., 1984; Fee, 1983) - devaient soutenir 
l'orientation operationnelle des centres. 
Les militantes feministes y ont developpe 
une analyse critique et elabore une position 
politique a l'endroit de la medecine scientifique et 
de l'organisation du systeme des soins de sante 
(Regroupement, 1991, 1987, 1986; Centre de sante 
des femmes du Quartier, 1989, 1986 [s.d.]; Centre 
de sante des femmes de Sherbrooke, 1988). Et c'est 
dans cette perspective que les centres ont recherche 
deux types de changements: la transformation du 
systeme de sante afin qu'il reponde aux besoins des 
femmes et que cesse le sexisme de la profession 
medicale et la transformation de la perception que 
les femmes ont d'elles-memes, e'est-a-dire 
developper leur sens de l'autonomie lorsque vient le 
temps d'exiger des services de la part des 
professionnel-les de la sante. 
Dans un premier temps done, les militantes 
feministes de la sante ont defie l'approche de la 
medecine scientifique. Elles ont particulierement 
elabore une critique severe a propos de l'absence de 
ressources en avortement. Elles se sont appuyees 
sur le mouvement des femmes afin de se constituer 
comme force collective et politique (Le Centre de 
sante des femmes du Quartier, 1985; Relais-
femmes, 1985; Comite de lutte pour 1'avortement 
libre et gratuit, 1978), d'autant que le ministere 
responsable de l'organisation des soins de sante au 
Quebec, dont la reforme datait de 1970, sollicitait la 
participation des consommateur-trices a differents 
niveaux et favorisait 1'initiative de projets 
autonomes de prise en charge (Centre de sante des 
femmes de Sherbrooke, 1986:2). Bien que la 
reforme ne mentionnait pas la participation de 
groupes tels que les centres de sante, les militantes 
ont pris avantage de cette ouverture pour organiser 
leur critique radicale et parfaire leur orientation 
politique (Begin, 1989:26). 
Le deuxieme type de changement 
recherche s'inscrit a l'interieur des relations entre les 
centres et les utilisatrices des services alternatifs. 
Malgre le discours sur l'autonomie des femmes, les 
militantes des centres de sante avaient conscience 
de l'incontournable realite du reseau institutionnel 
dans la mesure ou un grand nombre de femmes y 
avaient recours. Ainsi, l'autonomie recherche ne 
signifiait pas que les femmes devaient repondre 
elles-memes a tous leurs besoins et qu'elles allaient 
se detourner des hopitaux, des Centres locaux de 
services communautaires (CLSC) ou des cliniques 
privees. L'auto-sante devait done etre concue 
comme l'alternative critique d'un systeme qui prive 
les femmes de leur controle corporel. C'est la 
raison pour laquelle, les centres de sante ont 
egalement senti le besoin d'intervenir parfois meme 
directement a l'interieur du reseau institutionnel 
(Michaud, 1997, 1996). 
Pourtant, plus de quinze ans apres 
l'ouverture du premier centre de sante et en depit de 
quelques ameliorations significatives, les militantes 
des centres en sont toujours a deplorer la situation 
de dependance, la persistance de pratiques qui 
renforcent les mecanismes d'oppression, la sur-
medication de plusieurs aspects de la vie et le 
sexisme de la profession medicale (Centre de sante 
des femmes de Sherbrooke, 1986:2). Si la critique 
est restee la meme, disent certaines d'entre elles, 
c'est que rien n'a change depuis les debuts de leur 
mouvement, soulignant particulierement la relation 
expert/patiente et certains actes de violence 
physique et sexuelle envers les femmes (Centre de 
sante des femmes du Quartier, 1987). 
LE CONTEXTE D'EMERGENCE DE LA 
LUTTE POUR L'AVORTEMENT 
En ce qui concerne 1'avortement, nous 
pouvons constater que cette revendication a adopte 
un parcours particulier au sein des centres de sante. 
En 1969, le code criminel exigeait que les 
interruptions volontaires de grossesses soient 
approuvees par un Comite d'avortement 
therapeutique et pratiquees a l'interieur d'un hopital 
accredite. Jane Jenson (1992) fait remarquer que ce 
fut le depart, non seulement de la liberalisation de 
facte, mais d'un discours sur sa medicalisation. Le 
langage utilise signifiait la comprehension des 
besoins des femmes selon la perspective de l'expert 
medical. Des lors, la notion de sante a surgit au 
coeur du debat, sans egard a la representation des 
femmes en tant que sujets politiques autonomes. 
Mais en depit de cette exclusion du sujet, 
les militantes feministes ont pris avantage de ces 
reformes, si limitees soient-elles, pour s'attaquer a 
d'autres aspects toujours illegaux aux termes du 
code criminel. A cet effet, il nous faut souligner 
deux etapes particulierement significatives dans 
l'histoire de 1'avortement au Quebec. La premiere 
etape a ete la mise en place d'un service de 
reference qui acheminait les femmes ayant besoin 
d'un avortement vers la clinique du Dr Morgentaler 
a Montreal ou vers celles en operation du cote des 
Etats-Unis. Le nombre de ces references, semble-t-
i l , a ete particulierement impressionnant pour une si 
petite organisation aux ressources passablement 
limitees. Pour cette premiere generation de 
militantes de la lutte pour 1'avortement, ce 
phenomene ne faisait que renforcer la dependance 
des femmes a la bonne volonte de quelques 
medecins. II y avait la une contradiction qui, autour 
de 1972, a conduit les militantes concernees a 
restreindre leur appui a la cause du docteur 
Morgentaler qui, a cette epoque, subissait une 
premiere mise en accusation devant les tribunaux 
du Quebec pour pratique illegale d'avortements 
dans sa clinique de Montreal (Comite pour 
1'avortement libre et gratuit, 1978:6). C'est au cours 
de cette periode egalement que le discours 
feministe sur l'affirmation du droit des femmes a 
controler leur grossesse a l'exterieur des 
etablissements medicaux a commence a s'affirmer. 
La deuxieme etape a coincide avec la 
creation en 1978 de la Coordination nationale pour 
1'avortement libre et gratuit, une coalition formee de 
plusieurs groupes femmes et de militantes dans le 
domaine de la sante des femmes. Cette organisation 
feministe entendait faire en sorte que les services 
d'avortements sortent de la supervision des 
institutions medicales et passent entierement sous 
controle des femmes (Comite pour 1'avortement 
libre et gratuit, 1978:9). La Coordination nationale 
reclamait la mise sur pied de cliniques feministes 
d'avortements dont la pratique en dehors des 
hopitaux accredited demeurait illegale en vertu du 
code criminel. Les militantes feministes de cette 
coordination et celles issues des centres de sante ou 
ces cliniques allaient s'organiser, s'en prenaient 
particulierement au bilan negatif des comites 
d'avortements therapeutiques au Quebec francais et 
le refus de toute forme de liberalisation des 
procedures lorsque de tels comites existaient.3 Elles 
affirmaient done que toutes les pressions politiques 
exercees, soit pour amender la loi federale, soit 
pour liberaliser les pratiques d'avortements a 
differents niveaux du systeme de sante, n'avaient 
donne aucun resultat. 
Pour la Coordination nationale, il etait 
done devenu necessaire de d^montrer 1'impossible 
application de la loi federate en optant pour sa 
transgression systematique et repetitive. Quelques 
militantes avaient sejourne a Aix-en-Provence 
(France) et revenaient avec des informations 
importantes a propos de possibles strategies 
d'action.4 Le temps semblait propice a une telle 
prise en charge. Dans leur manifeste de 1977, le 
Comite pour l'avortement libre et gratuit profite de 
l'abandon des poursuites contre le docteur 
Morgentaler par le ministere de la justice pour 
exprimer sa profonde frustration devant l'inaction 
gouvernementale: "Nous les signataires de ce 
manifeste, en avons assez des 'victoires morales', 
des victoires de principes. Ce que nous visons 
dorenavant ce sont des victoires concretes qui vont 
mener veritablement les femmes a pouvoir exercer 
leur droit a l'avortement libre et gratuit" (1977:2). 
Un an plus tard, le Comite ecrit: "II faut 
sortir du cauchemar de l'avortement clandestin et en 
faire un moment decisif de la lutte" [souligne dans 
l'original] (1978:17). 
Le centre de sante de Quebec a 6te le 
premier a operer une clinique feministe 
d'avortements des la premiere annee de ses 
operations en 1978. Cette premiere clinique operait 
totalement en dehors des etablissements m^dicaux 
(hopitaux et CLSC) ceci meme en recevant du 
financement du Regime de l'assurance maladie du 
Quebec pour chaque acte medical pratique, ce qui 
incluait bien entendu les avortements. Les centres 
de sante ont toujours tli tres clairs sur un point. Le 
desir d'etre libres de tout controle medical ne 
signifiait pas que les medecins etaient exclus de la 
pratique des avortements - position qui vient 
nuancer celle voulant que cette pratique se fasse 
entierement par les feministes elles-memes. 
Certaines intervenantes le specifient tres clairement 
dans les entrevues: cette lutte politique concerne le 
droit des femmes a des avortements libres et 
gratuits et non pas le droit des femmes, peu importe 
leurs qualifications, a la pratique de cet acte 
medical. La presence de medecins, meme si 
certaines d'entre elles adheraient aux principes 
feministes de la sante tels que promus par les 
centres, allait mettre a rude £preuve la pratique de 
l'auto-sante, particulierement dans l'organisation 
des services d'avortements. 
EFFORTS D'HARMONISATION DES 
SERVICES 
Une des trois dimensions importantes de 
l'auto-sante touche la deprofessionnalisation des 
pratiques et des rapports entre les intervenantes et 
les femmes qui ont eu recours aux services des 
centres de sante (Michaud, 1997, 1996). Cela 
passait par la demystification du langage medical, 
la transmission d'un maximum d'information sur la 
sante et la mise en application d'une relation basee 
sur l'echange collectif entre intervenantes et 
consommatrices des services alternatifs 
(Michaud, 1996). Des le depart, les militantes ont 
voulu demontrer que resister a l'ideologie de 
l'expert et de son savoir scientifique etait tout a fait 
realisable dans un environnement feministe et 
alternatif. A cet effet, il faut se souvenir de certains 
principes fondamentaux soit l'autonomie - l'6galite 
entre les femmes (utilisatrices et intervenantes), 
l'approche non-hi6rarchique de fonctionnement et 
la critique feministe du rapport expert/cliente - pour 
se demander jusqu'oii les militantes feministes ont-
elles veritablement cru que l'auto-sante' pouvait etre 
preservee du professionnalisme? 
Avec les cliniques d'avortements, la 
presence de l'expert medical semblait impossible a 
eViter. Les centres de sante ont tente n^anmoins de 
minimiser 1'impact de la presence des medecins par 
le renforcement du contre-discours feministe sur la 
lutte politique et le droit des femmes au controle de 
leur corps. Cest-a-dire qu'elles ont developpe la 
pratique des interruptions volontaires de grossesses 
a l'interieur de la realite quotidienne de leur 
organisation sans necessairement Her etroitement 
cette realite au discours politique de revendication 
pour des avortements accessibles a toutes les 
femmes. Ainsi, une partie essentielle du contre-
discours feministe s'est orientee a l'exterieur du 
champ de la medecine scientifique. En agissant 
ainsi, les centres de sante ont done fait la distinction 
entre deux grandes luttes politiques en evitant de les 
opposer l'une a l'autre. 
L'une de ces luttes a ete orientee vers le 
champ de la politique formelle avec une 
representation des femmes comme sujets politiques 
autonomes sans reference au discours medical. Ce 
contre-discours presente des arguments sur le 
besoin de reconnaftre le droit des femmes de 
decider pour elles-memes.5 Par contre, la deuxieme 
lutte situe le discours de l'auto-sante du cote d'une 
critique radicale de la medecine scientifique et 
exige la reconnaissance de pratiques alternatives 
orientees vers la democratisation et la 
transformation du modele institutionnel. 
Ces deux luttes forment un tout contre-
discursif sur l'autonomie a partir duquel les centres 
de sante ont tente d'agir en tant qu'acteur collectif 
du cote de l'espace public. Neanmoins, ces deux 
luttes politiques lorsque considered separement, 
incorporent des perspectives differentes, bien que 
non incompatibles, sur la facon d'en arriver aux 
changements recherches. La coexistence de ces 
deux luttes et les liens qui les unissent, indiquent 
tout le potentiel de diversite du contre-discours et 
des strategies feministes. Les centres de sante, du 
moins tout au long de la premiere phase de leur 
developpement, ont essaye de les mener de front. 
Force est d'admettre cependant que cette 
cohabitation n'a pas ete facile et qu'a un certain 
moment donne, dans un effort d'harmonisation et de 
nivellement des conflits, les centres de sante ont cru 
bon de modifier leur approche discursive en 
assimilant 1'avortement a l'interieur de la politique 
de l'auto-sante. 
II est bon de rappeler en premier lieu que 
les centres de sante ont aborde l'auto-sante a la fois 
comme ideologic et comme methode. Ceci incluait 
bien entendu la maniere avec laquelle devait 
s'operer les interruptions volontaires de grossesses. 
En depit d'une importante concentration d'energies 
sur la vie reproductive des femmes, chaque centre 
a developpe ses propres champs d'intervention. 
Deux centres de sante (Lanaudiere et Sherbrooke) 
n'ont jamais offert de services d'avortements alors 
que d'autres y ont mis enormement d'energies. 
Cependant, i l existe des differences notables entre 
les centres en ce qui concerne la maniere avec 
laquelle ils ont developpe les services d'auto-sante 
et d'avortements, et dans ce dernier cas les 
differences doivent etre replacees dans leur 
contexte regional. 
A Lanaudiere, la decision de ne pas 
pratiquer d'avortements a ete motivee par la 
presence d'un important mouvement "pro-vie" 
rendant meme difficile le maintien d'un simple 
service de reference vers la region de Montreal. Ce 
centre de sante, qui n'a opere qu'entre 1982 et 1986 
seulement, a prefere orienter ses energies sur 
l'education et le developpement d'ateliers sur la 
sante des femmes. A Sherbrooke, par contre, les 
militantes se disaient satisfaites des services offerts 
par le Centre hospitalier universitaire de l'endroit 
(CHUS). En refusant a la fois le dedoublement des 
services et surtout la presence de medecins a 
l'interieur de leurs murs, le Centre de sante de 
Sherbrooke a neanmoins etabli des liens etroits 
avec le CHUS en offrant des services de reference, 
d'education, de preparation et d'hebergement. En 
choisissant cette voie, le Centre de sante de 
Sherbrooke a fait en sorte que le temps devoue a la 
question de 1'avortement n'ait jamais la priorite sur 
d'autres services offerts. 
De son cote, la Clinique des femmes de 
l'Outaouais a vu le jour dans un contexte oil, a 
l'instar de Lanaudiere, la region etait aux prises 
avec un mouvement "pro-vie" tres actif. Malgre 
tout, quelques militantes ont decide de relever le 
defi d'une clinique d'interruptions volontaires de 
grossesses. Considered comme vitale dans cette 
region, la pratique de 1'avortement y devint encore 
plus centrale que dans n'importe quel autre centre 
au Quebec. Dans les trois regions restantes -
Quebec, Trois-Rivieres, Montreal - des energies 
considerables ont ete allouees a 1'avortement, 
cependant qu'a Montreal, du moins jusqu'a la fin 
des annees 80, le centre reussissait a equilibrer les 
services d'avortements et d'auto-sante. 
Commune a tous les centres, l'approche 
collective a ete appliquee de facon syst6matique 
comme methode specifique. L'approche collective 
c'est un peu comme la marque de commerce des 
centres de sante. En exigeant la participation des 
femmes a un partage collectif, les centres de sante 
voulaient clairement montrer que leurs services 
etaient tres differents de ceux offerts dans les 
hopitaux, les C L S C et les cliniques privees, ou 
l'intervention y est beaucoup plus formelle et 
individualiste. A partir des informations recueillies 
au cours d'entrevues et des documents produits par 
les centres de sante, nous pouvons constater que des 
femmes de toutes les categories d'age, de race, de 
classe ont eu recours aux services d'avortements des 
centres (Centre de santi des femmes de la Mauricie, 
1991; Harnois, 1989, 1987; Fontaine et al., 1988; 
Clinique des femmes de l'Outaouais). Le fait que 
tres peu d'hopitaux, de CLSC ou de cliniques 
privees aient offert ce service, explique pourquoi 
les centres de sante, en depit de leur petit nombre, 
ont ete rapidement reconnus comme des lieux 
privileges, offrant un service de qualite et ou les 
femmes n'etaient pas traitees comme de simples 
victimes de grossesses non decrees (Harnois, 
1989). 
L'approche collective cependant varie 
considerablement entre les groupes de preparation 
a 1'avortement et les autres groupes d'auto-sante. 
Dans ce dernier cas, son application etoit en general 
plus exigeante. Les ateliers sur l'auto-examen, la 
sexualite, la contraception, la menopause, les 
nouvelles technologies de reproduction, les 
maladies transmises sexuellement, la sante mentale 
et autres, signifiaient au bas mot dix rencontres. Le 
programme offert dans les centres respectifs etait 
appel6 a changer constamment, concu suivant les 
interets des militantes qui y travaillaient selon les 
epoques. Cette situation a pu creer un sentiment 
d'£parpillement a l'interieur des centres de sante, et 
au fur et a mesure de leur evolution, force certains 
d'entre eux a consolider leurs activites autour de 
quelques themes tels que l'auto-examen et la 
contraception. En agissant ainsi, c'est-a-dire en 
concentrant les energies autour de l'appareil 
reproducteur des femmes, les Centres de sante ont 
renforce avec le temps la position centrale de la 
pratique d'avortements. 
Au Centre de sante de Quebec, les ateliers 
d'auto-sante ont ete mis sur pied bien apres la 
clinique d'avortements, soit au cours des deux 
dernieres annees d'operation (Centre de sante de 
Quebec, 1986). On pouvait trouver au programme 
des themes tels que les nouvelles technologies de 
reproduction, l'auto-examen des seins, la maternite, 
la contraception, la menopause, la sexualite et les 
"medecines douces." A u Centre de sante de Trois-
Rivieres, on a suivi en gros l'experience de Quebec, 
offrant en plus des ateliers sur la sante mentale et la 
sexualite des adolescentes. 
Pour conclure ce chapitre des services et 
des recherches specifiques, notons que la cape 
cervicale a fait l'objet de recherches intensives et 
que les Centres de sante de Montreal et de 
Sherbrooke ont ete a peu pres les seuls endroits 
dans tout le Quebec a offrir ce type de 
contraception. De plus, c'est egalement a Montreal 
qu'une clinique lesbienne a opere entre 1982 et 
1985 avec un contre-discours qui a confronte la 
maniere avec laquelle les centres de sante abordent 
la sexualite des femmes (Centre de sante des 
femmes du Quartier, 1986). 
L'AVORTEMENT OU L'AUTO-SANTE: 
DISCUSSION SUR LA DEFINITION DES 
SERVICES 
Les centres de sante' ont du affronter le 
dilemme de la repartition des ressources dans la 
mesure ou 1'avortement a fini par canaliser la 
majeure partie des energies. lis n'ont pas ete, loin 
s'en faut, les seuls groupes de femmes a se 
mobiliser en faveur de 1'avortement, combat 
politique qui a deborde les frontieres du 
mouvement des femmes. Parce que la plupart des 
groupes de femmes sont engages dans des reseaux 
de solidarite avec d'autres mouvements sociaux, la 
question a surgi et a ete debattue tout au long des 
ann6es 70 dans plusieurs groupes de base, les 
organisations syndicales et certains partis 
politiques. 
Tout autant que 1'avortement, la politique 
feministe de l'auto-santd place elle aussi 
l'autonomie des femmes au centre de son discours 
et accorde beaucoup d'espace au developpement de 
nombreuses pratiques alternatives. II n'en demeure 
pas moins que la difficulte de promouvoir l'auto-
sante venait de ce que ses objectifs semblaient 
moins spectaculaires, ses resultats se manifestant a 
plus long terme que dans le cas de 1'avortement. La 
politique de l'auto-sante s'aveYait done beaucoup 
plus difficile a articuler et a presenter comme lutte 
politique d'avant-plan. En faisant reference a 
l'ensemble des entrevues r£alisees pour cette 
recherche, une chose semble ressortir clairement. Si 
on a cherche publiquement a promouvoir certains 
services d'auto-sante, force est de constater qu'au 
niveau interne, la faveur allait a 1'avortement du a 
l'importance, voire meme au prestige de la cause 
elle-meme. 
La promotion de l'auto-sante et de ses 
principes fondamentaux a obtenu l'appui de presque 
toutes les militantes a l'interieur, de meme qu'a 
l'exterieur des centres, mais cela n'a pas suffit a 
eviter la canalisation des energies feministes vers 
l'avortement. De plus, les centres de sante qui ont le 
plus recherche l'equilibre entre l'auto-sante et 
l'avortement ont ete davantage confronted a la 
division des forces et des ressources. 
II faut pourtant se demander si pratiquer 
des avortements est en soi une lutte essentiellement 
politique au sens d'une transformation ideologique, 
politique, culturelle et sociale. II n'y a aucun doute 
qu'au cours de cette periode, le fait de recourir a un 
avortement placait les femmes dans une situation 
d'illegalite vis-a-vis le code criminel. Pendant vingt 
ans, entre 1969 et 1988, les militantes qui ont 
organise les services de reference et qui, par la suite 
ont mis sur pied les cliniques d'avortements, ont 
risque des poursuites judiciaires. Le discours et les 
pratiques feministes mis de l'avant dans les annees 
70, auxquels il faut ajouter les nombreuses 
coalitions entre les groupes de femmes, les 
syndicats et autres mouvements sociaux, 
demontrent que les intentions des militantes 
n'avaient rien avoir avec une strategic 
d'accommodation avec le situation existante. Elles 
ont opte, au contraire, pour une strategic de 
confrontation en vu d'un changement radical. 
Mais la pratique de l'avortement n'est pas 
en soi politique. Meme que les cliniques medicales 
ont pris le dessus sur la lutte politique et ce meme 
avant la decision de la Cour Supreme en 1988. En 
fait, une fois les cliniques mises sur pied, elles 
etaient deja devenues plus importantes que le 
renouvellement discursif de la lutte politique et le 
necessaire developpement de nouvelles strategies 
d'action. Ici encore, les entrevues semblent reveler 
que le sentiment de satisfaction devant 
l'accomplissement d'une revendication politique 
importante a cede le pas a la satisfaction d'offrir des 
services de qualite. 
On pourrait se demander des lors si la 
strategic adoptee dans le but de marquer des points 
sur la scene politique - soit l'ouverture des cliniques 
comme telle - n'a pas signifie la fin de la lutte elle-
meme. Lors d'une serie de rencontres en 1985, les 
centres de sante ont renouvele leur volonte de 
poursuivre dans la meme voie mais ont exprime par 
la meme occasion leur profonde frustration de 
n'avoir ni le temps, ni l'energie pour faire le travail 
d'analyse politique et ideologique necessaire a 
Taction. Le service avait deja pris le dessus sur la 
lutte politique (Regroupement des Centre de sante 
des femmes du Quebec, 1985b,c,d). 
Une autre maniere d'aborder le probleme 
serait de se demander si redefinir la pratique de 
l'avortement comme une pratique d'auto-sante n'a 
pas contribue a lui faire perdre tout son mordant 
politique. Pourtant, ce deplacement de sens 
represents une reorientation a l'interieur d'une lutte 
politique plus large, cette fois-ci contre la medecine 
scientifique et le systeme de sante. Cette nouvelle 
definition de la lutte pour l'avortement, qui a 
l'origine signifiait une lutte pour le droit des 
femmes a controler leur corps en une question de 
sante, a permis de mettre fin a la division a 
l'interieur du contre-discours dans les centres de 
sante. Ceci dit, les centres de sante n'ont jamais 
perdu de vue que l'avortement relevait du droit des 
femmes. Mais en faisant en sorte que l'avortement 
soit desormais considere a l'interieur de la politique 
de l'auto-sante, les centres se devaient de modifier 
la maniere de concevoir la lutte et aussi la maniere 
d'organiser et d'operer les cliniques elles-memes 
(Harnois, 1989). Car i l y va d'une nouvelle 
conception de la lutte politique. 
Ce ne sont pas les enjeux qui, en soi, 
determinent le potentiel contre-discursif d'une 
formation sociale mais la maniere avec laquelle, en 
consideration du contexte, ces enjeux sont definis. 
Nous entrons ici dans le domaine de l'organisation 
du discours et de son emergence du cote de l'espace 
public. Bien sur, il est necessaire de savoir au plan 
strategique comment ces luttes politiques assureront 
la plus grande transformation du systeme de sante 
ou de la medecine scientifique au plan de son mode 
de representation du corps et du role social des 
femmes, de ses modes d'intervention et des 
pratiques medicales. II s'agit egalement de s'assurer 
que la dynamique mise en oeuvre dans 
l'organisation des pratiques ne favorisera pas leur 
separation d'avec le discours initial. Au-dela de 
l'analyse qui est faite sur les besoins des femmes et 
de la critique de la medecine scientifique et de sa 
representation negative du corps des femmes, les 
militantes feministes s'engagent dans un processus 
de renouvellement de sens dans leurs pratiques, de 
la maniere avec laquelle elles parlent de la diversite 
de leurs services, du sens qu'elles donnent a 
differents concepts tels que "alternatifs" ou 
"perspective feministe" sur la sante. Tout cela doit 
etre ajoute au compte de la dynamique de formation 
du contre-discours. Une formation discursive doit 
done etre reconnue dans 1'ensemble de ses parties, 
de ce qu'elle integre comme revendications -
politiques, culturelles, ethniques, etc. - et surtout 
elle doit reconnattre la diversite des categories 
sociales de femmes qui les formulent. Nous devons 
aussi reconnaitre que cette formation discursive est 
constitute d'un centre et d'une peripheric et que ce 
qui evolue dans les marges possede une dynamique 
propre. Ainsi, ce qui est integre au coeur du contre-
discours devient tout aussi important, en terme 
qualitatif, que ce qui est exclu. II serait impossible 
done de concevoir une telle formation discursive 
comme une entity monolithique, immobile, fermee 
quant aux possibilitds de transformation interne. 
Mais i l est toujours possible que le coeur d'une 
formation discursive donnee demeure hermetique 
aux multiples questionnements qui lui proviennent 
de ses propres marges (Michaud, 1997,1992). 
De la sorte, i l n'est pas certain que la 
dichotomie entre avortement et auto-sante ait 6te 
resolue par l'assimilation de ces deux volets en un 
seul, et cela en raison des revenus importants 
g€n€r€s par 1'avortement. Tous les efforts en vue de 
maintenir l'autonomie organisationnelle des centres 
ont fait de 1'avortement une realite quotidienne plus 
significative que l'auto-sante elle-meme. Ainsi, 
dans un contexte de survie financiere, la perspective 
de voir les centres de sante se transformer en 
cliniques de luxe, meme avec une orientation 
feministe, est devenue, pour plusieurs, qu'une 
simple question de temps. 
Le discours politique ne peut etre tenu 
pour garant de l'organisation des services alternatifs 
meme si soutenu par une perspective feministe. La 
contradiction ne vient pas de l'integration de 
1'avortement a l'interieur du contexte plus large de 
la politique de l'auto-sante mais de l'absence de 
renouvellement du discours feministe lui-meme. Et 
a cet egard le dilemme demeure entier. Car une 
partie de ce probleme vient de la maniere avec 
laquelle les centres de sante definissent l'auto-sante 
devenue de plus en plus etroite, e'est-a-dire 
essentiellement centree sur des questions 
reproductives. Ce que les femmes disent d'elles-
memes et de leur sante - production discursive qui 
vient souvent en contredire d'autres et qui evolue 
constamment selon le contexte et la formation 
sociale - trouve aujourd'hui peu de place dans 
l'espace culturel occupe par les centres de sante. 
L'auto-sante est aussi devenue de moins en moins 
contre-discursive et n'arrive pas a se situer en 
dehors du modele de la medecine scientifique lui-
meme. C'est la perte du but ultime de la politique de 
l'auto-sante et de sa mission contre le discours 
hegemonique de la medecine scientifique qui doit 
ici faire l'objet d'une nouvelle critique. 
CONCLUSION 
Le mouvement des Centres de sante des 
femmes au Quebec est ne a l'interieur du contexte 
ideologique et politique d'une epoque caracterisee 
par une culture militante unique. Les feministes, en 
particulier celles qui se sont interessees a la sante 
des femmes, ont elabore un discours et des 
pratiques alternatives qui ont question^ de maniere 
radicale les facons de faire de la medecine 
scientifique et du systeme des soins de sante. Les 
Centres de sante des femmes se sont aussi fait 
connaitre a travers la lutte pour 1'avortement libre et 
gratuit et ont organise des cliniques d'interruptions 
volontaires de grossesses a l'interieur meme de leur 
mouvement. Cet article a voulu demontrer que ce 
faisant, les feministes de la sante ont ete 
confrontees a la difficulte d'harmoniser leurs 
services au sein de leurs organisations, surtout 
lorsqu'un des volets de leur militantisme, 
1'avortement, a ete concu comme une lutte politique 
ouverte contre le systeme. Au-dela des difficultes 
rencontrees, l'enjeu reside dans la capacite des 
centres de sante, et aussi d'autres groupes qui 
s'interessent a la sante des femmes, a adopter une 
dynamique devolution et de changement qui 
permette le renouvellement de leur propre discours 
politique et ideologique. En adoptant une approche 
plus inclusive des realties et des revendications en 
provenance de categories sociales de femmes 
diversifies, peut-etre serait-il possible de renouer 
avec la volonte et la tradition qui caracterisent le 
potentiel contre-discursif du discours sur la sante 
des femmes. 
NOTES 
1. Voi r , Centre de sante des femmes du Quartier [s.d.] Historique du Centre de sante de Montreal souper-causerie avec Louise 
Vandelac, Ginette Fortier, Lise Lapierre et Francine Dandurand. Organise par Catherine Germain, audio cassette. 
2. A cette epoque le Centre de sante des femmes du quartier faisait partie de l'lnter-groupe, une coalition de quatre groupes de femmes 
comprenant egalement les Editions du remue-mdnage, du Theatre des cuisines et du Comitd du 8 mars (O'Leary et Toupin, 1982). 
3. Selon les termes de la loi de 1969, la plupart des avortements legaux au Quebec ont i\i pratiques dans les hopitaux anglophones, 
soit 5,418 avortements sur 5,657 en 1975. En 1977, le gouvernement du Parti Quebdcois a abandonnd les poursuites contre le Dr 
Morgentaler et a du meme coup annonce 1'etablissement de cliniques munies d'un comitd d'avortements therapeutiques connues sous 
le nom de cliniques Lazure (Comity pour l'avortement libre et gratuit, 1978, p.21-22). 
4. Comite de lutte pour l'avortement libre et gratuit, 1978, p.28 et Historique du Centre de sante de Montreal. On parle ici d'une 
clinique d'Aix-en-Provence ou des militantes feministes ont decide de pratiquer des avortements selon la methode de l'aspiration et 
ont tit poursuivies pour pratique illegale de la medecine. Cette stratdgie visait a demontrer que lorsqu'une loi est continuellement 
bafouee, elle devient inapplicable. 
5. Discours qui n'est pas toujours unifie. Janine Brodie (1992) fait bien ressortir 1'ambigui'te de la faction pro-choix lors des debats sur 
la recriminalisation de l'avortement en 1988 a la Chambre des Communes alors que les deputes faisaient valoir deux types d'arguments: 
I'un sociologique et pragmatique qui presentait les femmes comme des victimes passives de leur 6tat, l'autre basd sur la notion de droit. 
Ces arguments dominaient les interventions en faveur de l'avortement. 
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